Enroll.
See a doctor.
Renew, Stay Covered.

Get in-person assistance from
your Health Department.

2525 Grand Ave. Suite 210
Long Beach, CA 90815
(562)570-7979

Monday - Friday

Hours: 8:00AM-5:00PM

) Medi-Cal: find a doctor in your
area and schedule a health
check-up.

MEDI-CAL:

) For children, foster youth,
pregnant women, and adults.

) Provides coverage for doctor
visits, emergency room, dental,
vision and prescription drugs.

) Must meet income requirement,
enrollment is available
year-round.

P No assets test for applicants
ages 0-64 years old.

Need help finding a Medi-Cal
doctor or selecting a health
plan? Call Health Care Options:

Family Size Medi-Cal Eligible
1-800-430-4263 Children
) Covered CA: Take advantage 1
of your free annual check-up. $2,673
2 $3,600
3 $4,526
Stay Covered. 4 Py
) Medi-Cal: Must renew every 5 $6,380
year. Complete and return your 6 $7.306

annual renewal packets on time

to avoid termination. Things to consider:

P Family size is based on tax filing
not the number of individuals
living with you.

Lost or misplaced your Renewal
Packet, call the Los Angeles
County Department of Public
Social Services (DPSS)

(866)613-3777. (before taxes are withheld)

) Covered California: Renews
annually. Renewals are mailed
at the end of the year. tax penalty.

If no action is taken, your

P Income is based on gross wages

P Individual mandate requires every-
one to be covered or face paying a

o0
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LONG BEACH

DEPARTMENT OF HEALTH
AND HUMAN SERVICES

COVERED
CALIFORNIA

Health Coverage Programs

COVERED CALIFORNIA:

) For children and adults who do not
qualify for Medi-Cal.

P Provides coverage for doctor visits,
emergency room, and prescription
drugs. Dental coverage included
children only. Adults may purchase
dental at an additional cost.

» Enroll during OPEN ENROLLMENT or
any time there is life-changing event
through Special Enrollment.

P Covered California Open Enrollment:
November 1st through January 31st

Income limits (based on monthly gross income)

Covered CA with
Financial help

Medi-Cal Eligible Adults

$1,387 $1,388 - $4,020
$1,868 $1,869 - $5,413
$2,348 $2,349 - $6,807
$2,829 $2,830 - $8,200
$3,310 $3,311 - $9,593
$3,790 $3,791 - $10,987

P Some exemptions to the tax penalty:

-Not lawfully present

-No filing requirement
-Financial hardship, bankruptcy
-Religious sect or division

S

P Tax penalty for no coverage:
-$695 per adult & $347.50 per child,

up to $2,085 per household
-2.5% of annual household income

Pregnant with no health coverage?

Covered CA will renew
automatically.
(45 days after notice date)

Call (562)570-7979 for immediate assistance.

There are many health coverage options available for the pregnant women
depending on your family size and income, please call our office for immediate
assistance. Remember having access to prenatal care is important to your baby's
health.

Your Health Department offers
assistance with completing
renewal forms.
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Inscribase. (iii)

Vea un doctor.

LONG BEACH

COVERED

Renovar y Permanezer cubierto. =EsEss  CONcER

Cobertura de salud a través de ObamaCare

Reciba ayuda en persona en el

Departamento de Salud de Long MEDI-CAL: COVERED CALIFORNIA:

Beach ) Para los nifos, nifios foster, ) Para nifios y adultos que no califican
2525 Grand Ave. Suite 210 mujeres embarazadas y adultos para Medi-Cal

Long Beach, CA 90815 o o . .
(562)570-7979 p Ofrece cobertura para visitas médicas, » Ofrece .cobertura. para visitas médicas,
Lunes - Viernes sala de emergencia, dental, vision y urgencias, prescripciones y cobertura
Hours: 8:00AM-5:00PM prescripcion de medicamentos dental

P Puede inscribirse durante la inscripcion

) Deben cumplir los requisitos de . L )
abierta o si tiene un evento especial de

i dei ibirse d t
Vea un doctor. Lg%rsse? aoﬁg())ue € nscribirse durante vida calificado puede inscribirse en
» Medi-Cal: Encuentre un médico . ) cualquier momento del aio.
en su area y haga una cita para P No se revisa sus bienes para D Inscripciones abiertas para Covered
un chequeo de salud. personas de edades 0-64 California 1 de Noviembre - 31 de Enero.

anos de edad

¢Necesita ayuda para encontrar _— x
a un médico de Medi-Cal o Limites de ingresos

seleccionar un plan de salud?

o st Corsoptions i IS e | Sl
) Covered CA: Tome ventaja de 1 $2,609 $1,354 $1,355 - $3,923

su chequeo anual gratuito. % $3.531 $1,832 $1,833 - $5,310

3 $4,453 $2,310 $2,311 - $6,697

Ren.ovar y Permanezer 4 P $2.789 §2789 - $8,083
cubierto. 5 $6,298 $3,267 $3,268 - $9,470
) Medi-Cal: Debe renovar cada afio. 6 $7,220 $3,746 $3,747 - $10,857

Complete y devuelva su paquete de

renovacion anual a tiempo para Cosas para considerar: ) Personas exceptas a esta ley y a la penalidad

evitar la terminacion.

~ - . im :
) Tamafio de la familia se basa en miembros de impuestos

Perdi6 o extravid su paquete de que declara en sus -Sino esta legalmente en este pais
renovacion? llame al impuestos, no en el nimero de -Sino se le requiere que presente
Departamento de servicios sociales personas que viven con usted una declaracion de impuestos
pUblicos de Los Angeles (DPSS) -Dificultades economicas, bancarrota
(866) 613-3777. ) Ingresos se basan en salarios brutos -Miembro de secta religiosa
4 Calif (antes de impuestos) ) Multa de impuesto por no tener cobertura

Covered California: Se renueva i

’ anualmente. Las renovaciones se P La ley requiere que todos tengan ~$695 por adultos y $347.50 por nifios
envian al final del afo. cobertura médica o tendran que pagar hasta $2,085 por hogar

o ) -
una multa de impuestos 2.5% del ingreso familiar anual

Si no se toman medidas, Covered
Ca se renovara automaticamente

(45 dias después de la fecha de (Embarazada sin cobertura de salud? Llame
A al (562) 570-7979 para asistencia inmediata.

El Departamento de salud ofrece
asistencia para completar los
formularios de renovacion.

Existen muchas opciones de cobertura de salud para las embarazadas dependiendo el
tamafo de su familia y sus ingresos. Por favor llame a nuestra oficina para obtener asistencia
inmediata. Recuerde tener acceso a la atencion prenatal es importante para la salud de su
bebé.
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